TOWN OF HUNTINGTON
PROJECT PLAY/ST. JOHN’S CAMP

SoLICITUD GENERAL 2022
Por favor, Imprima

INFORMACION POTENCIAL DEL CAMPER

Nombre Completo de Hijo(a):

Edad del Nifio: Grado: Género: OM O F

D.0.B. / / (Verano 2021) O Prefiere no responder

(fecha de nacimiento) Mes Dia Ao

JEn qué escuelad istrict esta su hijo
actualmente inscrito?

Su hijo ha asistido previamente al

campamento o a la escuela?&n caso
afirmativo, indique dénde)

Informacion De Padre/Tutor

Nombre Completo de Madre/
Padre/Tutor Principal:

Domicilio:
Calle Ciudad Estado Cédigo Postal

Direccion postal:
(si es diferente de domicilio) Calle Ciudad Estado Cddigo Postal
Correo Electronico:
MetodP de contacto Teléfono Correo Postal Texto No Preferencia
preferido:

ELIGABILIDAD DEL HOGAR/INGRESOS
# de personas que Ingresos Mensual: Anual:
viven en su hogar familiares

. . . . En caso afirmativo, circule los que correspondan.
JRecibe Asistencia [ si tfi ’ 1 P

Publica? No Asistencia Temporal ~ Medicaid SNAP  Desempleo

Es su hijo(a) un En caso afirmativo, proporcione el caso:
niiio adoptivo?

*:Su hijo tiene alguna necesidad fisica, médica, conductual o social que sea sancionada y tenga un plan aprobado por
un estado o funcionario educativo? & ST+ O NO

*En caso afirmativo, proporcione una copia del plan de escuelas junto con esta aplicacion. Esto es para asegurar que
proporcionamos la atencion adecuada si es necesario.

Certifico que la informacion anterior es verdadera y precisa.

Firma Madre/Padre/Tutor Fecha

Nombre de impresion del padre/tutor

Sélo para uso en la oficina

Eligible No Elegible Hermano(s) de Meals gratis o de precio reducido inscritos en Camp

Firma del Patrocinador: Fecha

Este formulario debe ser enviado a la Ciudad de Huntington para que un nifio participe en el programa del campamento.
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